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Demografische Entwicklung
Allgegenwartig und doch ,,ungeklart” BUNDESVERBAND

EKIAIKIE

»,Das Schlagwort , demografische Entwicklung® ist sowohl gesellschaftspolitisch
w.a. gesundheitspolitisch in aller Munde. Keine 6ffentliche
Diskussionsveranstaltung und keine fachpolitische Planung ohne dass auf
dieses Schlagwort verwiesen wird.

Fir den Bereich der Versorgung geriatrischer Patienten trifft dieser Umstand
Im besonderen MalRe zu. Und ohne Zweifel gehort die demografische
Entwicklung unserer Gesellschaft zu einem ganz entscheidenden Faktor, wenn
es um die Versorgung dieser Patientengruppe geht.

Leider ist jedoch festzustellen, dass es viel zu oft bei einer schlagwortartigen
Erdrterung der Thematik bleibt. Hierflr sind neben der Komplexitat der
Thematik und fehlenden Sachkenntnis der Materie ... verantwortlich.
Begtinstigt wird diese Entwicklung durch eine daul3erst unzureichende
Datenlage im Bereich der geriatrischen Versorgung.*“

WeilRbuch
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(Quelle: Vorwort ,WeiRbuch Geriatrie*)
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Geriatrie *‘G
Versorgungsansatz
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- geriatrietypische Kennzeichen: héhere Lebensalter (> 70 Jahre), Multimorbiditat
- geriatrischer Behandlungsansatz: umfassend und ganzheitlich

Zusatzliche Risiken
Erkrankung

- Verlust an Lebensqualitat

- Verminderte Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben

- Eingeschrankte Selbstbestimmtheit

RA Dirk van den Heuvel
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Versorgungsstrukturen O
derzeitige Rahmenbedingungen in Deutschland SUNDESVERBAND
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Versorgungsstrukturen
,Frahreha“ und ,,Reha*
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Zwel Formen:

- Fruhreha: geriatrische(s) Krankenhaus(abteilung) (8109 SGB V) und
- Reha: geriatrische Reha-Einrichtungen (8111 SGB V)

—> starke Abhangigkeit von politischen Konzeptfestlegungen
—> es bestehen gewachsene Strukturen
—> zweli eigene ,,Rechtskreise®: Vergitung, Zugang, Qualitdatssicherung, usw.

vollstationar, teilstationar und ambulant/mobile geriatrische Reha
—> nicht jedes Land nutzt alle Versorgungszweige
- 2.T. besteht kein einheitliches Verstandnis (z.B. Tagesklinik)

Unterschiedliche Anforderungen
- Umsetzung einer wohnortnahen Versorgung (auch ,,in der Flache®)
- Flachenlandern / Stadtstaaten

RA Dirk van den Heuvel 05. Mar_z 2013 .
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Je 10.000 Einwohner Uber 65 Jahre (Quelle: KCG, Hamburg, Stand 2011)
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Versorgungsbedarf \G
Prognose — Demografische Entwicklung BUNDESVERBAND
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Grundlage: Bevolkerungsprognose Destatis bei gleichbleibender geriatrischer Krankenhaus- /
Rehahaufigkeit 2007 der verschiedenen Altersgruppen

Altersgruppen ge“ria.trisc.he KH- Anzahl Patienten in geriatrischen Fachabteilungen Entwicklung 2007-
Haufigkeit 2007 2007 2014 2020 2020
unter 65 J. 0,02% 14.989 14.595 14.025 -964
65-75 J. 0,36% 34.558 31.091 33.090 -1.467
75-80 J. 1,26% 38.281 51.376 44.100 5.819
tiber 80 J. 3,17% 123.443 146.747 187.989 64.547
Gesamt 0,26% 211.270 243.809 279.204 67.934
geriatrische Reha- Anzahl Patienten in geriatrischen Rehabilitation Entwicklung 2007-
Altersgruppen ey
Haufigkeit 2007 2007 2014 2020 2020
unter 65 J. 0,005% 3.123 3.041 2.922 -201
65-75 J. 0,168% 16.070 14.458 15.388 -682
75-80 J. 0,640% 19.497 26.167 22.461 2.964
uber 80 J. 1,285% 49.954 59.385 76.074 26.120
Gesamt 0,11% 88.644 103.050 116.845 28.201

Zwischenfazit:

Allein demografiebedingt deutlich steigende Fallzahlen unter Annahme
gleichbleibender KH-/Rehahéaufigkeit bis 2020 > +32%

(geriatrische KH-/Rehahaufigkeit in der Realitdt hoher - stat. Verwerfungen!)

RA Dirk van den Heuvel 05. Marz 2013 .
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Versorgungsbedarf
(Status Quo in anderen Fachgebieten)
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e These:

— Es gibt Patienten mit geriatrischem Behandlungsbedarf, die aktuell in anderen
Fachgebieten nicht vollumfanglich erkannt und behandelt werden.

e Vorgehen zur Identifikation dieser Patienten

— geriatrische Instrumente zur Identifikation wie der Barthel-Index kommen
grundsatzlich in anderen Fachdisziplinen nicht zum Einsatz

— Merkmale geriatrischer Patienten sind das Alter und die Multimorbiditat
— daraus entwickelte Suchkriterien:

e Alter > 70 Jahre,

e > 8 bzw. 10 geriatrietypische Nebendiagnosen

e Abschatzung des geriatrischen Versorgungsbedarfs

— Annahme 25% bzw. 10% dieser so ermittelten Falle weisen tatsachlichen
geriatrischen Behandlungsbedarf auf

RA Dirk van den Heuvel 05. Marz 2013 5

Mainz



Versorgungsbedarf
Status Quo in anderen Fachgebieten BUNDESVERBAND
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Geriatrietypisches Profil

) >= 10 ND Fallzahlen 2007 Fallzahl Szenario 1 Szenario 2

Akutkrankenhauser .

) geriatrisches (25%) (10%)
Patienten >70 J.

Profil

Allgemeine Chirurgie 10% 2.508.083 248.866 62.217 24.887
Augenheilkunde 0% 334.142 895 224 89
Dermatologie 1% 176.099 2.083 521 208
Innere Medizin 14% 6.474.457 915.284 228.821 91.528
Neurochirurgie 7% 220.029 16.410 4.102 1.641
Neurologie 19% 726.485 135.701 33.925 13.570
Orthopadie/Unfallchirugie 6% 1.566.100 91.788 22.947 9.179
Urologie 3% 713.272 23.006 5.751 2.301
Gesamt 387.511 155.004

e Deutliche Ergebnisse selbst beim ,vorsichtigen*“ 10%-Szenario

— 155.000 zusatzliche Falle im Krankenhausbereich (Fallzahlsteigerung um 70% ggi. 2007)

— 18.000 zusatzliche Falle im Rehabilitationsbereich

Zwischenfazit:

 die derzeitige Inanspruchnahme geriatrischer Einrichtungen bildet nur einen Teil des
tatsachlichen Versorgungsbedarfs ab.

* ein nicht unerheblicher Anteil der Patienten mit geriatrischem Versorgungsbedarf hat keinen
Zugang zu entsprechenden geriatrischen Versorgungsstrukturen.

 es besteht eine tatsachliche geriatrisch-fachspezifische Unterversorgung.

RA Dirk van den Heuvel 05. Marz 2013 o
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Versorgungsbedarf
(Prognose — andere Fachdisziplinen) R—
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Zusatzlicher Einbeziehung der Patienten

ACTEVAICCHLEL E BN UL CHUEUEICHEII el e ETEREER: Ul  anderer Fachgebiete mit

LIS (5 AROK geriatrischem Bedarf:

Zusétzl. Falle 2007 155.000 18.000 173.000 . :

— tisch e 514 _ Konservative Ermlttlung, d.h.
(prognostisch) ’ : nur 10% der ermittelte Falle

Pflegetage 2.403.027 385.776 2.788.803 werden berUcksichtigt

Zusatzlicher (,10%-Szenario®)

(CHERIEIENCELET I NEULCIIEVCI A ELITTEUINEEIEIEREETNIE  « im Status Quo nicht als
andere FA 2020 geriatrische Falle gezahlt

Zusatzl. Falle 2020 204.600 23.760 228.360 S
VWD (prognostisch) 15,5 21,4 N - Berticksichtigung des
Pflegetage 3.171.996 509.224 3.681.220  demografischen Effektes (bei

gleicher KH-/Rehahaufigkeit)

Zwischenfazit:
Zusatzliche Falle 2020 im Vergleich zu 2007: + 228.000 Falle

RA Dirk van den Heuvel 05. Marz 2013 0
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Versorgungsbedarf
Prognose — Entwicklung des Fachgebietes S —
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Expertenmeinungen zur Entwicklung der Geriatrie (GEBERA- Befragung 2009)

Akut . Reha (Geriave

DRG-Vergiitungssystem }—l—{ Entlassungsverhalten aus dem Akutbereich H
Ambulante Versorgung | | |—-—| | Ambulantelteilstation&re/stationiire Pflegeangebote !4—~| |
Rehabilitationssektor H Verschiebung in den teilstationiren Reha-Bereich !—"—“I
Pflegeangehote |—l~| Verschiebung in den ambulanten Reha-Bereich L—'—|
Integrierte Versorgungsmaodelle | H | | Diagnostische und therapeutische Entwicklung H
Teilstationare {tagesklinische} Behandlungen }-"—| Belegungsverhalten der GKV }"‘{ :
Medizinische Entwicklungen }4-1 Belegungsverhalten der Rentenversicherungstriger H
Demographische Entwicklung H Demographische Entwicklung H
Bedurfnisse/Anspriiche der Patienten H Bediirfnisse/Anspriiche der Patienten H
5 2 4 0 1 2 3 3 2 4 0 1 2 3
B Einfluss auf die Fallzahlan Negativer Positiver B Einfluss auf die Fallzahlen Megativer Positiver
Einlluss aul die WVerveildauem Einfluss Einfluss Einluss aul die Vereeildauem Einfluss Einfluss

» Weitere fallzahlsteigernde Effekte zukinftig zu erwarten!
» Expertenbefragung bestatigt die vorgenannten Untersuchungen

(Rechnerisch wurde die Expertenbefragung im ,Weillbuch Geriatrie“ nicht weiter bertcksichtigt,
sondern die Berechnungen als Grundlage der Analyse herangezogen)

RA Dirk van den Heuvel 05. Marz 2013 1
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Versorgungsbedarf
Prognose — Fazit BUNDESVERBAND
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Veranschaulichung: Ubertrag des zuklinftigen geriatrischen Bedarfs in
Bettenkapazitaten

Zusatzlicher Krankenhaus Rehabilitation Geriatrie Gesamt

Kapazitatenbedarf 2020

i aleich:
Demografischer Effekt 3.205 1.837 5.043 Zum Vergleich
Geriatrische Pat. anderer FA 9.654 1.548 11.202 Betten/Platzbestand (2007)
Gesamt 12.859 3.385 16.244  Bund (KH/ Reha): 11.467/8.031

» Deutliche Zunahme des Bedarfs an geriatrischen Versorgungsstrukturen
e unstrittig: Demografie
» deutlicher Bedarf in anderen Fachabteilungen
» die auf vorsichtigen Schatzungen basierenden Berechnungen zeigen die Untergrenze
des zuktnftigen Bedarfs!

« Unverzlgliche Planungen zum Ausbau der geriatrischen Kapazitaten im Hinblick
auf die demografische Entwicklung und die derzeitige Situation der
Unterversorgung notwendig!

» bessere Identifikation des geriatrischen Behandlungsbedarfs in allen
medizinischen Disziplinen durch den Einsatz geeigneter Screening-Instrumente
und im Bedarfsfall geriatrische Behandlungsplanung notwendig

» Ausbau der sektorentbergreifenden geriatrischen Versorgung

05. Marz 2013
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Versorgungsstrukturen
Position der Geriatrie SUNDESVERBAND

yERIAITKIE

Geriatrie

- ist interdisziplindr angelegt

- beruht auf einem multiprofessionellen Team

- setzt als Frihreha im Krankenhausbereich ein, ist Rehabereich und Tell der
ambulanten Versorgung (auch ,niedergelassener Bereich®)

- bedarf einer angepassten Nach- bzw. Weiterversorgung (strukturell und
sektortibergreifend)

- bewegt sich versorgungspolitisch zwischen GKV und Pflegeversicherung

- Geriatrie ,arbeitet” im direkten Bereich der Sektorengrenzen
-> Budgetgrenzen kommen besonders zum Tragen

- ,Versorgungsansatz / -konzept* bildet Kontrast zum Aufbau der allgemeinen
Versorgungsstrukturen

RA Dirk van den Heuvel 05. Marz 2013 13
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Versorgungssystem
Grundsatzliches.... SUNDESVERBAND
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Wie kann man, ...

.. ein stark sektoriertes Gesundheitssystem ...

.. mit unflexiblen Budgetgrenzen ...

.. und foderalen geriatrischen Versorgungskonzepten und Strukturen ...
.. mit regionalen Gewichtungen ...

zu einem ,,Grundkonzept* zusammen flhren?

ohne bestehende und funktionierende Versorgungsstrukturen zu gefahrden,

gleichzeitig jedoch Vernetzung und Interdisziplinaritat fordern und

Raum fur Weiterentwicklungen schaffen

und dabei den Patienten mit seinem individuellen, fachspezifischen
Rehabilitationsbedarf nicht nur nicht aus dem Auge verlieren, sondern in den
Mittelpunkt der Versorgung stellen?

RA Dirk van den Heuvel 05. M'ar_z 2013 14
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